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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 
 
Актуальнiсть теми. Заочеревинний простір як топографо-анатомiчна дiлянка привертає 
пильну увагу вчених (А.П.Андриенко, 1998; Ю.И.Гуминский, 1999; М.П.Бурых, 2000; 
І.Я.Євтушенко, 2000; M.P.Bourykh, 1997; S.R.Bornstein et al., 1997; A.H.Dodge, 1997; E.I.Wallner et 
al., 1998). Широка варiабельнiсть будови органiв заочеревинного простору i наявнiсть аномалiй ус-
кладнюють дiагностику їх захворювань. Природжені вади сечостатевої системи становлять 2% вiд 
усiх вад, що діагностуються (Б.Я.Резник, И.П.Минков, 1990), а природжені вади нирок посiдають 
друге мiсце серед вад iнших органiв i становлять 25% (А.М.Романюк та ін., 1996). Особливо часто 
зустрiчаються помилки в хiрургiчнiй практицi - смертнiсть пацiєнтiв з гнiйними ускладненнями з 
боку заочеревинних органiв та клiтковинних утворень сягає 82-93% (Ф.В.Кифус и др., 1992). 
Однак зусилля дослідників здебільшого спрямовані на вивчення постнатального періоду 
онтогенезу. Водночас з’ясування процесів формоутворення заочеревинного простору і його струк-
тур можливе за умови врахування даних ембріогенезу (О.И.Бондарчук, 1998). Наявнi ж вiдомостi 
про становлення ембрiотопографiї заочеревинних органiв та структур (Т.В.Хмара, 1998; A.H.Dod-
ge, 1997; E.I.Wallner et al., 1997) здебiльшого фрагментарнi i грунтуються на матерiалi, 
одержаному вiд розрiзнених вiкових груп. 
З накопиченням даних про патогенез та етiологiю захворювань в постнатальному перiодi 
все яснiше стає зрозумiлим вагоме значення внутрiшньоутробного перiоду як об’єкта, на який 
повинна бути спрямована неослабна увага сучасної охорони здоров’я (Л.Г.Карпенко и др., 1999), 
про що йшлося на II Національному конгресі морфологів України (Д.Б.Беков, 1998). Ця потреба 
диктується стiйким забрудненням довкілля та екологiчною небезпекою (В.П.Пишак и др., 1996; 
Б.В.Троценко, Л.С.Георгиевская, 1996; M.Auroux, 1996). Зважаючи на вагомiсть цiєї проблеми, 
К.И.Кульчицкий (1992) стверджував, що перед морфологами на найближче майбутнє ставиться 
найголовнiше завдання - дослiдити раннi етапи розвитку людини.  
Вивчення закономiрностей органогенезу людини набуває наразі суттєвого клiнiчного зна-
чення, адже досягнення медичної ембрiологiї повиннi вiдiграти вирiшальну роль у профiлактицi 
перинатальної патологiї (В.М.Круцяк та ін., 1998), зниженні антенатальної загибелі плода 
(Д.Р.Шадлун, 2000) та в успіху хірургічних втручань у ранніх ембріонів (S.Beaudoin et al., 1998). 
Розширення фундаментальних дослiджень з ембрiологiї людини є назрiвшою потребою ще й тому, 
що численнi захворювання дiтей i дорослих етiологiчно пов’язанi з внутрiшньоутробним перiодом 
розвитку (D.J.P.Barker, 1997). Частота природжених вад, які зустрічаються при народженнi, 
становить від 2-4% (D.Kluth, W.Lambrecht, 1997) до 9,95% (Н.Г.Гойда, 1999). За даними Державної 
звiтностi, в Українi вади розвитку посiдають друге мiсце серед причин смертностi новона-
роджених.  
Для ембрiологiї надзвичайно важливим є уточнення термiнiв появи тих чи iнших 
перетворень, котрi в цiлому забезпечують системогенез плода, бо до цього часу ще вiдсутня єдина 
система, в якiй морфогенез був би висвiтлений у повнiй хронологiчнiй послiдовностi (А.Э.Виткус, 
1996). Об’єктивні дані про закономірності становлення топографiї також вкрай потрiбнi для роз-
робки ефективних способiв оперативних втручань (М.І.Симорот, 1999).  
Таким чином, актуальнiсть даного дослiдження зумовлена важливiстю даних про 
внутрішньоутробний розвиток людини для медичної науки загалом і вiдсутнiстю цiлiсних уявлень 
про хронологічну послiдовність морфогенезу та становлення топографо-анатомічних 
взаємовідношень органiв та структур заочеревинного простору, зокрема. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертацiя є фрагментом 
планової наукової теми кафедр анатомії людини, топографiчної анатомiї та оперативної хiрургiї 
Буковинської державної медиченої академiї “Вивчити розвиток i становлення топографiї середо-
стiння та заочеревинного простору в пренатальному перiодi онтогенезу людини для виявлення 
критичних перiодiв можливого виникнення природжених вад та варiантiв розвитку з метою 
морфологiчного обгрунтування їх антенатальної корекцiї та профiлактики” (№ держреєстрацiї - 
01.97U001514, шифр - IН 07.00.000.95). 
Мета дослідження. Визначити закономірності хронологічної послідовності просторово-
часових перетворень органів і структур заочеревинного простору як топографо-анатомічної 
ділянки у процесі внутрішньоутробного розвитку людини. 
Задачі дослiдження. 1. Вивчити особливостi формоутворення заочеревинного простору як 
складової порожнини живота. 2. Уточнити ембріональні формоутворювальні процеси з боку 
органів заочеревинного простору і визначити їх динаміку. 3. Дослідити особливостi становлення 
заочеревинного простору і топографiї його органiв в період внутрiшньоутробного розвитку. 4. 
Визначити послiдовнiсть утворення органокомплексiв заочеревинного простору та динаміку їх 
топографо-анатомічних взаємовідношень в ембрiогенезі. 5. Вивчити морфогенез фасцiально-
клiтковинних утворень заочеревинного простору. 
Об’єкт дослідження: топографо-анатомічні взаємовідношення внутрішніх органів і 
структур упродовж внутрішньоутробного розвитку людини. 
Предмет дослідження: морфогенез і становлення топографії органів та структур 
заочеревинного простору. 
Методи дослідження. Форму, положення, топографо-анатомічні взаємовідношення органів 
і структур у зародків та передплодів вивчали методом мікроскопічного дослідження серій 
гістологічних зрізів і виготовлених на їх основі графічних та пластичних реконструкційних 
моделей. Відпрепарувавши трупи плодів, визначали форму, положення, розміри органів, їх 
відношення до очеревини, взаємовідношення між собою та з фасціально-клітковинними 
утвореннями. Для уточнення будови трубчастих органів використовували метод корозії. 
Топографо-анатомічні взаємовідношення органів і структур на різних рівнях хребта визначали на 
топографо-анатомічних зрізах плодів, уточняючи скелетотопію органів методом 
рентгенографічного дослідження. Для вивчення взаємовідношень органів і судин виконували 
ін’єкцію аорти та нижньої порожнистої вени тушшю з желатиною. 
Наукова новизна одержаних результатів. Вперше за допомогою морфологічних методів 
дослідження вивчено морфогенез і хронологічну послідовність формоутворення заочеревинного 
простору та просторово-часові взаємовідношення його органів і структур упродовж всього внут-
рішньоутробного розвитку, що дало змогу одержати нові дані, які суттєво доповнюють сучасні 
уявлення про закономірності онтогенетичної хронології розвитку людського організму: 
- органи заочеревинного простору утворюють парні комплекси, які в процесі розвитку 
послідовно змінюють одні одних і на відповідних стадіях складають основу заочеревинного 
простору ембріона: нирково-статевий (первинна нирка і статева залоза) - на IV тижні, первинний 
нирково-статево-наднирковий (первинна нирка, статева залоза і надниркова залоза) - на V-VI 
тижнях, вторинний нирково-статево-наднирковий (первинна нирка, статева залоза, надниркова 
залоза і вторинна нирка) - на VII тижні, нирково-наднирковий (вторинна нирка і надниркова 
залоза) та нирково-статевий (первинна нирка і статева залоза) - на VIII тижні; 
- з-поміж органів заочеревинного простору найбільш сталою зовнішньою будовою 
характеризуються вторинні нирки; різноманітність форм дванадцятипалої кишки (кільцеподібна, 
U-, V-, C-подібна), підшлункової залози (зігнута, дугоподібна, пряма), надниркових залоз 
(трикутна, трапецієподібна, овальна) і сечоводів (пряма, зігнута, звивиста), а також асиметрія пар-
них органів заочеревинного простору виникають на III місяці ембріогенезу і зумовлені 
просторово-часовими взаємовідношеннями з суміжними органами черевної порожнини та 
потребою забезпечення повноцінного травлення і виділення. 
- починаючи з VIII тижня ембріогенезу, спостерігаються ознаки формування заочеревинної 
фасції, листки якої оточують нирки, надниркові залози і сечоводи; похідні заочеревинної фасції 
розмежовують мезенхімні щілини, які є основою для утворення заочеревинних клітковинних 
просторів: власне заочеревинного, навколониркового, навколосечовідного та фасціально-
клітковинного простору надниркової залози, що чітко розрізняються наприкінці передплодового 
періоду; 
- охоплення вторинних нирок тимчасовими структурами ембріонального заочеревинного 
простору (первинними нирками і статевими залозами) впродовж VI-VII тижнів та постійними 
(наднирковими залозами) - з VII тижня, а також утворення навколониркових фасціально-
мезенхімних просторів і вторинне вентральне укриття нирок похідними дорсальної брижі на IX-
XII тижнях є закономірним проявом захисної та опорної функції організму для забезпечення 
функціонування видільної системи плода; 
- ембріональні перетворення дорсальної брижі та її взаємовідношення з первинно-
заочеревинними органами призводять до формування анатомічної межі між заочеревинним та 
очеревинним відділами порожнини живота; вторинна фіксація дорсального мезогастрія, брижі 
ободової кишки і дванадцятипало-підшлункового органокомплексу до задньої стінки живота, а 
також відокремлення порожнини живота від плевроперикардіальної ділянки зумовлюють 
відмежування заочеревинного простору від черевної порожнини, внаслідок чого заочеревинний 
простір набуває остаточної будови; 
- критичним періодом розвитку органів черевної порожнини є перші три місяці, під час 
яких відбуваються важливі ембріональні перетворення, що забезпечують процеси 
морфофункціонального становлення травної та сечової систем. 
Результати дослідження взаємовідношень дванадцятипалої кишки з похідними 
вісцерального листка мезодерми і суміжними органами черевної порожнини та її просторово-
часові перетворення в процесі розвитку виявились теоретичною основою для розробки “Способу 
хірургічного лікування злоякісного дуоденостазу” (пат. № 14639) та “Способу накладання дуоде-
ностоми” (пат. № 22088). 
Практичне значення одержаних результатів. У рамках Національних програм 
“Планування сім'ї” та “Діти України” результати дослідження можуть бути використані в 
лабораторіях скринінгу ембріонального матеріалу та моніторингу за станом плода, для визначення 
хронології його розвитку, оцінки ступеня зрілості та прогнозування життєздатності плода, 
пренатальної діагностики відхилень від нормального розвитку та їх корекції, а також з метою 
визначення терміну вагітності. 
Структурні моделі заочеревинного простору ембріонів на IV, V, VI, VII і VIII тижнях та в 
передплода III місяця розвитку сприятиме уникненню випадкових і несистематизованих критеріїв 
оцінки його розвитку. 
Виконане дослідження поглиблює і доповнює відомості про ембріогенез і будову заоче-
ревинного простору людини, з нових позицій висвітлює структурну організацію його утворень в 
період внутрішньоутробного розвитку, що має важливе значення для з’ясування морфологічних 
передумов виникнення природжених вад сечостатевої і травної системи та патогенезу деякої 
набутої патології. 
Нові морфологічні відомості про топографо-анатомічні взаємовідношення 
органокомплексів і окремих органів заочеревинного простору з похідними вісцерального листка 
мезодерми та органами черевної порожнини є морфологічною основою для вдосконалення 
існуючих і розробки нових способів хірургічних втручань в урології, загальній та дитячій хірургії. 
Об’єктивні дані про синтопію органів і структур заочеревинного простору на різних 
скелетотопічних рівнях є певним доповненням вчення про просторову топографію внутрішніх 
органів, важливість якого зумовлена повсякденним застосуванням у клінічній практиці 
ультразвукової діагностики розвитку плода та комп’ютерної томографії. 
Одержані дані є теоретичною основою для наступних експериментальних, порівняльно-
анатомічних та порівняльно-ембріологічних досліджень у клінічній анатомії та ембріології. 
Результати дослідження також можуть бути використані при виданні посібників, атласів і 
монографій з ембріології, нормальної і клінічної анатомії у розділах, що стосуються структурної 
організації органів та структур черевної порожнини. 
Спеціально розроблені і апробовані під час виконання дисертації методи морфологічного 
дослідження та пристосування для їх оптимізації (пат. № 20632 “Пристрій для пошарового 
розсічення м’яких тканин”; раціоналізаторські пропозиції: № 27/96 “Спосіб фотографування 
вологих анатомічних макропрепаратів”, № 5/99 “Ін’єкційна маса для виготовлення корозійних 
препаратів”, № 17/96 “Суміш для виготовлення рентгенконтрастних корозійних препаратів”, № 
9/99 “Параметри рентгенографії контрастних макропрепаратів”) можуть широко 
використовуватись у практиці наукових робіт. 
Особистий внесок здобувача. Здобувачем самостійно проаналізована наукова література і 
сформульована ідея, визначена тема і складені план та робоча програма дослідження, зібраний 
трупний матеріал і виконані морфологічні дослідження. Особисто узагальнені результати 
досліджень і сформульовані висновки. 
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались на під-
сумкових наукових конференціях професорсько-викладацького складу Чернівецького державного 
медичного інституту, а нині Буковинської державної медичної академії (Чернівці, 1992-2000); об-
ласних наукових конференціях морфологів (Донецьк, 1989; 1990); тематичних наукових та науко-
во-практичних конференціях (Полтава, 1989, 1991, 1993; Чернівці, 1992, 1994, 1996, 2000; 
Єкатеринбург, 1992; Вiнниця, 1993, 1997; Київ, 1997; Хмельницький, 1997; Івано-Франківськ, 
2000); III з’їзді анатомів, гiстологів, ембрiологів i топографоанатомів України (Чернівці, 1990); XI 
з’їзді анатомів, гiстологів, ембрiологів (Смоленськ, 1992); I Національному конгресі анатомів, гiс-
тологів, ембрiологів та топографоанатомів України (Iвано-Франкiвськ, 1994); конгресі асоціації 
морфологів Російської Федерації (Тюмень, 1994); перших Всеукраїнських “Пироговських читан-
нях” (Вiнниця, 1995); тематичній науковій конференції анатомів, гiстологів, ембрiологів i топогра-
фоанатомів України “Актуальні проблеми функціональної анатомії судинної системи” (Львiв, 
1995); I мiжнародному конгресі з iнтегративної антропологiї (Тернопiль, 1995); II з’їзді анатомів, 
гiстологів і ембрiологів Білорусії (Мінськ, 1991); I конгресі морфологів Білорусії (Мінськ, 1996); 
IV національному конгресі анатомів Румунії (Орадея, 2000). 
Публікації. За темою дисертації автором видано 1 монографію, опубліковано 19 статей у 
фахових наукових виданнях, одержано 3 патенти на винаходи, задепоновано 2 статті. 
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, огляду літератури, 
опису методів дослідження, 6 розділів результатів власних досліджень, їх аналізу та узагальнення, 
висновків та списку використаних джерел. Повний обсяг дисертації - 382 сторінки, з них на 64 
сторінках подані рисунки і таблиці, які повністю займають їх площу, а також список використаних 
джерел. Робота включає 225 рисунків та 27 таблиць. Список літератури містить 336 джерел 
вітчизняних і зарубіжних авторів. 
 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 
 
Матеріал і методи дослідження. Дослiдження виконано на 95 серіях гiстологiчних зрiзiв 
зародкiв і передплодiв та 235 трупах плодiв людини (105 - in situ і 130 iзольованих 
органокомплексів). Матерiал одержували з Чернiвецьких мiської та обласної гiнекологiчних 
клiнiк. Для дослiдження були використанi серiї гiстологiчних зрiзiв музею кафедри анатомiї 
людини Буковинської державної медичної академiї. Препарати плодiв вагою понад 500 г вивчали 
безпосередньо у Чернiвецькому обласному патологоанатомiчному бюро. 
Перiоди внутрiшньоутробного розвитку (зародковий, передплодовий і плодовий) 
систематизовані за класифiкацiєю Г.А.Шмидта (1968). Вiк об’єктiв дослiдження визначали за 
зведеними таблицями Б.М.Пэттена (1959) і Б.П.Хватова, Ю.Н.Шаповалова (1969) на пiдставi вимi-
рювань тім’яно-куприкової (ТКД) та тім’яно-п’яткової довжини (ТПД). 
Зародки, а також передплоди віком до 2-х мiсяцiв вимiрювали пiсля одноденної їх фiксації 
у 5% розчинi нейтрального формаліну, чим досягалася сталiсть форми драглистого тулуба i, як 
наслiдок, уникалися небажанi огрiхи під час визначення їх розмірів (В.И.Проняев и др., 1995).  
Препарати передплодів понад 2 місяців, а також трупи плодiв після вимірювання ТКД і 
ТПД фiксували у 12% розчинi формаліну протягом 2 тижнiв. Надалі їх зберiгали у 5% розчинi 
формаліну. 
Фiксованi препарати зародків i передплодів після промивання, декальцинацiї і зневодню-
вання заливали парафiном. З парафiнових блокiв виготовляли серiї гiстологiчних зрiзiв завтошки 
10-15 мкм. Препарати рiзали з допомогою санного мікротома в однiй iз трьох взаємно перпен-
дикулярних площин (фронтальнiй, горизонтальнiй, сагiтальнiй), що давало змогу просторово 
вивчати будову окремих мікроструктур та їх взаємовiдношення. Перед проведенням через батарею 
етилових спиртiв (вiд 30° до абсолютного спирту включно) деякі препарати тотально 
забарвлювали борним кармiном, а пiсля виготовлення зрiзiв їх дофарбовували на предметних 
скельцях гематоксилiн-еозином, лiонською синькою, пiкрофуксином або за методом Ван-Гiзон. 
Пiсля заключення препаратів у канадському бальзамі вивчали їх пiд світловим мiкроскопом. 
Для визначення форми, топографо-анатомiчних взаємовiдношень органiв i структур 
заочеревинного простору в зародковому та передплодовому перiодах розвитку використовували 
метод виготовлення пропорцiйно збiльшених графічних та пластичних реконструкцiйних моделей 
на основi серiй послiдовних гiстологiчних зрiзiв. Реконструкцiйні моделі виготовляли за способом 
Н.Г.Туркевича (1967) у модифiкацiї В.I.Проняєва та iн. (1996), В.М.Круцяка та ін. (1996). 
Органи i структури заочеревинного простору плодів вивчали методом препарування та 
виготовлення топографо-анатомічних зрізів з наступним фотографуванням (рацпропозицiя № 
27/96) як способу документування та документального ілюстрування одержаних результатів 
(И.И.Каган, 1999). При цьому вимірювали розміри органів, визначали топографо-анатомiчнi 
взаємовiдношення заочеревинних та внутрішньоочеревинних органiв. Статистичну обробку 
одержаних даних проводили на ЕОМ за допомогою програми "Exell-5". Визначали також форму, 
положення органів, їх відношення до очеревини, топографо-анатомiчнi взаємовiдношення з 
фасціально-клiтковинними утвореннями та судинами заочеревинного простору. Пiд час 
препарування трупів плодiв застосовували бінокулярний мікроскоп БМС-10. Для уникнення 
огрiхiв, що спричиняються змiщенням структур пiд час препарування, останнє виконували поша-
рово з допомогою запропонованого нами пристрою для дозованого розтину м’яких тканин (пат. № 
20632).  
Скелетотопiю та синтопiю органiв заочеревинного простору плодiв вивчали методом 
рентгенографiчного дослiдження на апараті РУМ-47 за допомогою запропонованих нами 
параметрів (рацпропозицiя № 9/99). В окремих випадках, пiсля препарування фiксованих препа-
ратiв, на органи з метою їх бiльшого контрастування наносили аплiкацiї спецiальною сумiшшю 
(В.Н.Ватаман и др., 1985).  
Для вивчення топографо-анатомічних взаємовідношень органів і судин заочеревинного 
простору на свiжому (нефiксованому) препаратi через грудну частину аорти i стегнову вену 
вводили відповідно розчин червоної та голубої тушi з желатиною.  
З метою уточнення форми трубчастих органiв i структур у плодiв застосували метод корозiї 
з допомогою 70-80% розчину соляної кислоти впродовж 5 діб. Для виготовлення корозiйних 
препаратiв використовували протакрил. З допомогою запропонованої нами маси виготовляли 
поліхромні (рацпропозицiя № 5/99) та рентгенконтрастні корозiйні препарати. 
Результати дослідження та їх аналіз. На IV тижні внутрішньоутробного розвитку на 
задній стінці целома знаходяться первинні нирки у вигляді скупчень мезенхімних клітин з 
мезонефрогенною тканиною та зачатками канальців. Розміщуються вони вздож і латеральніше 
аорти та зачатка хребетного стовпа, вентральніше задніх кардинальних вен, випинаючись 
вентрально в загальну порожнину ембріона. Первиннониркові (мезонефричні) протоки, які 
проходять в бічних ділянках нирок, своїми каудальними кінцями впадають у клоаку.  
На V тижні в мезенхімній масі каудального відділу тіла зародка, нижче первинних нирок, 
виявляються парні зачатки вторинних нирок, які представлені булавоподібним розширенням 
(зачатком ниркової миски) метанефричного дивертикула (зачатка сечовода) дорсальної стінки 
проток первинних нирок та скупченням метанефрогенної тканини, яке його оточує. 
На VI тижні у краніальних відділах первинних нирок спостерігається зворотний розвиток 
мезонефричних тілець, а в каудальних - формування нових. Вентрально права первинна нирка 
межує з зачатками печінки і дванадцятипалої кишки, а ліва - з зачатком підшлункової залози. Із 
стінок зачатка ниркової миски утворюються краніальна та каудальна великі ниркові чашечки, які 
оточуються скупченням метанефрогенної тканини. Внаслідок цього зачатки вторинних нирок 
видовжуються в краніокаудальному напрямку і набувають яйцеподібної форми. Згодом великі 
ниркові чашечки теж утворюють по декілька випинів, які надалі трансформуються у малі ниркові 
чашечки. Вторинні нирки на цій стадії розвитку стикаються з первинними, прилягаючи дорсально 
до їх каудальних кінців. Характерною особливістю сечоводів у зародків 6 тижнів є відокремлення 
їх від первиннониркових проток і самостійне впадіння у сечостатеву пазуху. Тим самим 
наприкінці зародкового періоду зачатки сечоводів втрачають зв’язок із системою первинної нирки 
і безпосередньо сполучаються з сечостатевою пазухою. 
На VII тижні відбувається поділ метанефрогенної тканини на окремі ділянки, які топічно 
відповідають малим нирковим чашечкам і розмежовуються між собою прошарками мезенхіми. 
Останні сполучаються з мезенхімою, яка оточує великі чашечки, ниркову миску та нирку в цілому. 
Отже, починає формуватися часточкова будова, яка відрізняє нирки пренанатального періоду 
розвитку від таких постнатального. На цій стадії розвитку вторинні нирки стикаються з 
наднирковими залозами, охоплюючись ними в межах верхнього кінця та верхньої половини своєї 
передньої поверхні. Водночас первинні нирки піддаються вираженій інволюції, яка відбувається в 
каудальному напрямку. 
У плодів нирки, складаючи разом з наднирковими залозами основу заочеревинного 
простору, розвиваються з ними в тісному морфологічному зв’язку. При цьому вони стикаються з 
залозами здебільшого в межах 1/3 (42,8% - справа і 40,9% - зліва) або 2/3 (40,0% - справа і 48,6% - 
зліва) своєї верхньої половини. Окрім цього, залози можуть прилягати до медіального краю нирок 
в межах верхньої половини (12,4% - справа і 7,6% - зліва) та їх верхівки (4,8% - справа і 2,9% - 
зліва).  
Взаємовідношення нирок з висхідною та низхідною частинами ободової кишки неоднакові. 
Якщо справа ободова кишка по відношенню до поздовжньої осі нирки прилягає вздовж або косо, 
то зліва - тільки вздовж, причому, більше зміщуючись у бік латерального краю. Нирки стикаються 
з кишкою різними своїми ділянками. Так, справа нирка стикається з ободовою кишкою нижньою 
третиною в 47,6% випадків, середньою третиною - в 29,5%, латеральним краєм - в 10,5% і 
медіальним - в 7,6%. Ліва нирка з низхідною ободовою кишкою частіше стикається бічною 
третиною ширини (41,9%) і латеральним краєм (37,1%), а рідше (15,2%) - середньою третиною 
своєї ширини.  
У межах нижньої половини медіального краю нирки стикаються з дванадцятипалою 
кишкою - права з низхідною, а ліва з висхідною її частинами. Зазначене взаєморозміщення органів 
частіше виявляється справа (82,9%), ніж зліва (48,6%). З ростом плодів частота взаємоприлягання 
нирок і дванадцятипалої кишки справа дещо збільшується (найбільша її кількість спостерігається 
на VI-VII місяцях - 29,5%), а зліва, навпаки, зменшується (IV-V місяці - 18,1%, VI-VII - 16,2%, 
VIII-X - 14,3%). 
Сечоводи у плодів до рівня входу в малий таз спереду покриті брижою ободової кишки, яка 
відмежовує їх від петель кишечнику. По ходу сечоводів визначаються три найбільш постійні 
вигини: в межах мисково-сечовідного сегмента, в місці перетину з клубовими артеріями та в 
приміхуровій ділянці. За формою черевної частини сечоводи є трьох видів: прямі, зігнуті та 
звивисті. Типовими для плодів слід вважати сечоводи прямої форми, які спостерігаються 
найчастіше (67,2% - справа і 71,9% - зліва). Найрідше зустрічається звивиста їх форма (11,5% - 
справа і 11,1% - зліва). На більшості препаратів плодів виявлені вигини сечоводів в місцях їх 
перетину з пупковими артеріями (з медіальною опуклістю), прямою кишкою та шийкою матки (з 
латеральною опуклістю). У 77,0% випадків форма правого і лівого сечоводів була однаковою, 
хоча з розвитком плодів частота симетричної форми незначно зменшувалась (26,4% - на IV-V 
місяцях, 25,5% - VI-VII і 25,1% - VIII-X). 
Взаємовідношення сечоводів з клубовими артеріями різне. Правий сечовід частіше 
перетинає зовнішню клубову артерію (73,3%), а лівий - біфуркацію спільної клубової артерії 
(39,0%). Найрідше правий сечовід перехрещувався зі спільною (1,9%), а лівий - із зовнішньою 
клубовою артерією (28,6%). 
Починаючи з VIII тижня, нирки характеризуються відносно сталою бобоподібною формою 
з часточковою зовнішньою будовою, що є типовим для плодового періоду розвитку. У плодів 
визначаються такі синтопічні поля на передній поверхні нирок: правої - надниркової залози, 
печінки, ободової, тонкої (клубової) і дванадцятипалої кишок; лівої - надниркової залози, 
селезінки, ободової, тонкої (порожньої) і дванадцятипалої кишок. Асиметрія нирок за розмірами, 
розміщенням та синтопією зумовлена просторово-часовими взаємовідношеннями з органами і 
структурами черевної порожнини у процесі внутрішньоутробного розвитку. 
Зачатки надниркових залоз у 5-тижневих зародків виявляються на задній стінці целома 
обабіч спинної брижі, між нею та верхніми відділами первинних нирок. Про це свідчить наявність 
парних потовщень целомічного епітелію у вигляді скупчень інтенсивно забарвлених клітин, 
оточених мезенхімою. Розміщені вони на рівні плевроочеревинних складок, спереду від місця 
з’єднання низхідних аорт. На VI тижні зачатки надниркових залоз поступово розширюються, 
одночасно видовжуючись у краніокаудальному напрямку, і наприкінці зародкового періоду 
набувають вигляду яйцеподібних тіл значних розмірів. При цьому вони випинаються вперед, в 
порожнину целома. На початку передплодового періоду надниркові залози своїми нижніми 
відділами стикаються з верхніми кінцями вторинних нирок, що відбувається внаслідок 
розростання як кіркового шару залоз, так і нарощення метанефрогенної тканини на краніальний 
кінець сечовідного дивертикула (G.S.Crouse, 1986). З моменту зіткнення залоз з нирками в їх 
нижньому відділі формується характерна ниркова поверхня. Водночас целом розмежовується на 
черевну та грудну порожнини шляхом з’єднання непарної поперечної перегородки і парних 
плевроочеревинних складок з основою дорсальної брижі.  
Яйцеподібна форма, яка притаманна наднирковим залозам зародків, протягом 
передплодового періоду поступово змінюється і наприкінці його, всупереч окремим твердженням 
(А.О.Лойтра, С.А.Левицька, 1994), вже не виявляється. У передплодів 8-10 тижнів, поряд з 
яйцеподібною, є надниркові залози бобоподібної форми, а також півмісяцевої, а у передплодів 11-
12 тижнів - півмісяцевої та трикутної. Варто зазначити, що форма надниркових залоз впродовж 
передплодового періоду не є сталою, тому, мабуть, цілком закономірним є той факт, що у плодів 
надниркові залози різноманітні за зовнішньою будовою. Найбільш часто у плодів виявляються 
надниркові залози трикутної (38,9%) і трапецієподібної (34,3%) форми, рідше - овальної (26,8%). 
Проте справа і зліва це співвідношення неоднакове. Якщо права залоза трикутної форми 
спостерігалась в 48,1%, а овальної лише у 22,1%, то ліва, навпаки, найрідше мала трикутну форму 
(29,8%), а частіше - трапецієподібну (38,7%). Однакова форма залоз виявлена в 38,3% випадків, з 
них майже у половини плодів однаковими були залози трикутної форми (48,9%), а найбільш рідко 
- овальної (23,3%). Права залоза здебільшого менша, ніж ліва. Висота її медіального краю частіше 
більша за ширину основи (60,9%), рідше (33,6%) - навпаки. Лише в 5,5% випадків ці величини 
були однакові. Проте в лівої залози медіальний край частіше менший за основу (57,9%), а однакові 
величини виявлені в 6,4% випадків. Найбільш інтенсивно розміри надниркових залоз 
збільшуються протягом VII та X місяців, а також на ранніх стадіях розвитку (Т.В.Хмара, 1998). 
Внаслідок цього впродовж VII-VIII тижнів органи розвиваються в тісному взаємозв’язку із 
стравоходом, межуючи з ним своїми краніальними відділами. 
Надниркові залози розвиваються в тісному морфологічному зв’язку з тимчасовими 
(первинні нирки і статеві залози) та постійними (вторинні нирки) органами ембріонального 
заочеревинного простору. Зіткнувшись на VII тижні із вторинними нирками, надниркові залози 
послідовно охоплюють різні за протяжністю ділянки їх передньої поверхні: до рівня ниркової 
пазухи - наприкінці VII тижня, до нижніх кінців нирок - на VIII тижні, до рівня їх середніх третин 
- впродовж III місяця. 
У плодів більша частина передньої поверхні правої надниркової залози охоплена печінкою. 
Присереднім краєм залоза стикається з нижньою порожнистою веною, а в 63,8% випадків попере-
ду вени до нижньомедіального кута прилягав верхній вигин дванадцятипалої кишки. Проте з віком 
частота їх взаємоприлягання зменшується. Окрім цього, у 23,8% плодів до передньої поверхні пра-
вої залози, ближче до її нижнього краю, прилягала висхідна ободова кишка. В таких випадках над-
ниркова залоза в ділянці, розміщеній ближче до її нижньомедіального кута, охоплена нижньою 
порожнистою веною, дванадцятипалою та ободовою кишками. Частота взаємоприлягання правої 
залози та ободової кишки з віком дещо зменшується (18,4% - на VIII-X місяцях проти 26,6% - на 
IV-V). Передня поверхня лівої залози щільно зрощена з підшлунковою залозою, латеральніше від 
якої орган межує з селезінкою майже на всю свою висоту. Над підшлунковою залозою надниркова 
залоза межує зі шлунком, а верхнім краєм стикається з печінкою. Нижче підшлункової залози до 
нижньомедіального кута лівої надниркової залози в більшості випадків (75,2%) прилягала висхід-
на частина дванадцятипалої кишки та дванадцятипало-порожній вигин. В куті, утвореному хвос-
том підшлункової залози та селезінкою, передня поверхня надниркової залози стикається з лівим 
вигином ободової кишки, що мало місце у 87,6% випадків, причому частота такого взаємо-
відношення з ростом плодів дещо зростала (89,5% - на VIII-X місяцях проти 80,0% - на IV-V). На 
передній поверхні надниркових залоз у процесі їх розвитку формуються синтопічні поля печінки, 
нижньої порожнистої вени, дванадцятипалої та ободової кишок - для правої залози; печінки, 
шлунка, підшлункової залози, селезінки, дванадцятипалої та ободової кишок - для лівої залози. 
На розвиток дванадцятипалої кишки впливає ряд ембрiональних процесiв. Насамперед це 
стосується каудального перемiщення, правобiчного обертання та лiвобiчного повороту шлунка, 
що призводить до обертання дванадцятипалої кишки навколо її поздовжньої осi. З другого боку 
дванадцятипала кишка вже з моменту її закладки фiксована вентральною брижою, а згодом 
печiнкою з допомогою печiнково-дванадцятипалої зв’зки зi спiльною жовчною протокою, 
дорсальною брижою та пiдшлунковою залозою, що узгоджується з даними В.М.Петренка (1988). 
Все це призводить до того, що у зародкiв 5 тижнiв зачаток дванадцятипалої кишки утворює петлю, 
яка складається з кранiального та каудального колiн. Своєю опуклiстю дванадцятипала кишка 
спрямована дорсокаудально i розмiщена в сагiтальнiй площинi. В ній можна розрiзнити два 
вiддiли - верхнiй (майбутня низхiдна частина) i нижнiй (майбутня горизонтальна частина), а також 
два вигини - вентральний (майбутнiй верхнiй) та дорсокаудальний (майбутнiй нижнiй). У зародкiв 
6 тижнiв внаслiдок повороту шлунка та росту хвостатої частки печiнки вiдбувається iнтенсивне 
подовження та змiщення влiво i каудально дорсального мезогастрiя. Зазначенi ембрiональнi 
процеси зумовлюють змiну положення і, вiдповiдно, форми дванадцятипалої кишки.  
Упродовж VII тижня розрiзняються три майже однаковi за протяжнiстю вiддiли 
дванадцятипалої кишки: кранiальний (майбутня верхня частина), середнiй (майбутня низхiдна 
частина) i каудальний (майбутня нижня частина). Початковий вiддiл органа розмiщений 
кранiальнiше i вентральнiше кiнцевого.  
Наприкiнцi VIII тижня дванадцятипала кишка набуває кiльцеподiбної форми, оскiльки 
дванадцятипало-порожнiй вигин прилягає до задньої стiнки шлунка, замикаючи разом з його 
воротарною частиною кiльце. В цей період виразно розрiзняються всi чотири частини 
дванадцятипалої кишки. 
Дванадцятипала кишка в процесі розвитку послiдовно вступає в топографо-анатомічні 
взаємовiдношення з такими органами: на IV-V тижнях - з пiдшлунковою залозою, печiнкою, 
аортою та правою первинною ниркою, на VI - зі спiльною жовчною протокою, ворiтною веною, 
верхньою брижовою артерiєю та правою статевою залозою, на VII - з правою наднирковою 
залозою, жовчним мiхуром, нижньою порожнистою веною, на VIII - з правою вторинною ниркою 
з принирковим сегментом її сечовода, ободовою кишкою та петлею сигмоподiбної кишки, на IX - з 
лiвою наднирковою залозою та лiвою ниркою. Синтопiчний вплив на дванадцятипалу кишку з 
боку первинної нирки та статевої залози в процесi ембрiогенезу тимчасовий i триває до кiнця VIII 
тижня. З рештою зазначених органiв та структур дванадцятипала кишка розвивається в тiсному 
взаємозв'язку, що й зумовлює її вiдповiднi синтопiчнi поля у плодiв. 
Положення дванадцятипалої кишки по відношенню до очеревини у плодiв рiзне за 
характером. В усiх випадках ретроперитонеально розмiщувались низхiдна i горизонтальна частини 
кишки, а верхня i дванадцятипало-порожній вигин розташовувались iнтраперитонеально. Зміни 
відношення дванадцятипалої кишки до очеревини у процесі морфогенезу, а отже, і просторового її 
положення, виявились теоретичною основою для розробки нами нового способу накладання дуо-
деностоми (пат. № 22088). У черевнiй порожнинi плодiв дванадцятипала кишка фiксується 
брижою поперечної ободової та тонкої кишок, головкою пiдшлункової залози, печiнково-
дванадцятипалою зв’язкою та правою дiлянкою шлунково-ободової зв’язки.  
В результаті з’єднання вентрального i дорсального панкреатичних зачаткiв пiдшлункова 
залоза на межі зародкового і передплодового перiодiв формується як окремий непарний орган. 
Формоутворювальним чинником для пiдшлункової залози є синтопiчний вплив ворiтної вени, 
верхнiх брижових судин, дванадцятипалої кишки i печiнки з одного боку, дорсального мезогастрiя 
та шлунка, з другого.  
У плодiв виявлені такi форми пiдшлункової залози: зiгнута, дугоподiбна i пряма. Найбільш 
часто (69,8%) зустрiчається зiгнута форма залози, а найрiдше (11,9%) - пряма. Причому по мірі 
росту плодiв пiдшлункова залоза зiгнутої форми зустрiчається дещо рiдше (IV- V мiсяцi - 78,3%, 
VI-VII - 68,6%, VIII-X - 64,6%), а залоза прямої форми, навпаки, частiше (IV-V мiсяцi - 7,3%, VI-
VII - 10,0%, VIII-X - 16,7%).  
Уже в зародковому перiодi залоза зазнає тiсного синтопiчного впливу з боку два-
надцятипалої кишки, печiнки, ворiтної вени та шлунка, а також первинної нирки та статевої 
залози. Розвиток пiдшлункової залози в тiсному зв’язку з лiвою первинною ниркою i статевою 
залозою триває до VIII тижня ембрiогенезу. Починаючи з VII тижня, залоза вступає в топографо-
анатомiчнi взаємовiдношення з лiвою наднирковою залозою та селезiнкою, а на X тижні - з 
аортою, нижньою порожнистою веною, ободовою кишкою та петлями тонкої кишки.  
У плодiв до передньої поверхнi пiдшлункової залози прилягають: в межах головки - 
початковий вiддiл поперечної ободової кишки, нижче вiд неї - петлi тонкої кишки; в межах тiла - 
шлунок, брижа поперечної ободової кишки, що простягається вздовж переднього краю залози; в 
межах хвоста - шлунок та низхiдна ободова кишка. Задньою поверхнею залоза межує: в ділянці 
головки - з нижньою порожнистою веною, ворiтною веною та спiльною жовчною протокою; тiла - 
з аортою та лiвою наднирковою залозою, а в ділянці хвоста - з лiвою наднирковою залозою та 
селезiнкою. Справа головка залози охоплена дванадцятипалою кишкою, зверху (в межах 
сальникового горба) вона покрита печiнкою, а знизу (злiва вiд гачкуватого вiдростка) 
простягаються верхнi брижовi судини. 
Результати досліджень свідчасть, що для трубчастих органів заочеревинного простору 
характерна атрезійна стадія. Атрезія сечоводів починає формуватись наприкінці VI тижня 
(зародки 12,0-13,0 мм ТКД). Найбільшого ступеня розвитку вона досягає впродовж VII тижня 
(16,0 мм ТКД), а зворотний розвиток відбувається у передплодів 17,0-22,0 мм ТКД, що збігається з 
даними літератури (D.Ruano-Gil et al., 1976). Характерно, що відновлення просвіту сечоводів 
відбувається як у каудальному, так і в краніальному напрямках. Сечовідна мембрана 
розсмоктується у передплодів 28,0-30,0 мм ТКД. Очевидно, що розрив сечовідної мембрани 
відбувається внаслідок тиску ембріональної сечі, оскільки на межі VIII-IX тижнів починають 
функціонувати вторинні нирки (T.Matsuno et al., 1984). Упродовж VIII тижня у просвіті великих 
ниркових чашечок утворюються епітеліальні перегородки як прояв фізіологічної атрезії. Названі 
утворення поряд з секреторною активністю первинних нефронів призводять до розширення 
чашечко-мискової системи. Внаслідок цього ниркова миска на III місяці розвитку являє собою 
виражену порожнину яйцеподібної форми. 
На V тижнi також відбувається iнтенсивна пролiферацiя епiтелiю внутрiшнього шару 
стiнки дванадцятипалої кишки. Якщо в кранiальнiй дiлянцi, ближче до шлунка, кишка має щiли-
ноподiбний просвiт, то каудальнiше її порожнина заповнена скупченням епiтелiальних клiтин. У 
зародкiв 6 тижнiв порожнина дванадцятипалої кишки повнiстю вiдсутня лише в каудальнiй 
частинi органа, а в дiлянцi спiльної жовчної та панкреатичної проток в епiтелiальному скупченнi 
виявляються окремi вакуолеподiбнi порожнини, що свiдчить про початок зворотного розвитку 
фiзiологiчної атрезiї. На початку VII тижня (передплоди 15,0-16,5 мм ТКД) вакуолеподiбнi 
порожнини спостерiгаються в кишцi вiд рiвня проток до дванадцятипало-порожнього вигину, а 
кранiальнiше її просвiт вiдновлений повнiстю. Наприкiнцi VII тижня процес розсмоктування 
епітеліальної пробки продовжується, i в передплодiв 20,0 мм ТКД вакуолі виявляються лише в 
дiлянцi переходу дванадцятипалої кишки в порожню. Починаючи з передплодiв 21,0 мм ТКД, 
просвiт органа виявляється на всьому протязi. Проте в мiсцi впадіння в кишку спiльної жовчної та 
панкреатичної проток скупчення епiтелiальних клiтин ще зберiгається, яке зникає лише напри-
кiнцi VIII тижня розвитку. 
Враховуючи результати наших спостережень, а також дані літератури про час 
функціонування постійних нирок, вважаємо, що фізіологічна атрезія сечоводів та великих 
ниркових чашечок відіграє важливу роль у формоутворенні ниркової миски. При цьому тиск 
ембріональної сечі не викликає надмірного розширення сечоводів, оскільки останні оточені 
ущільненим шаром мезенхіми. Явище фiзiологiчної атрезiї дванадцятипалої кишки теж має 
позитивне значення для її розвитку, відіграючи роль засобу внутрiшньоорганного моделювання. 
Нашi дослiдження пiдтверджують данi П.И.Лобка и др. (1983) про те, що зворотний розвиток фi-
зiологiчної атрезiї дванадцятипалої кишки призводить до відновлення сполучення з нею спiльної 
жовчної і панкреатичної проток та виникнення ворсинок. 
Розвиток органів заочеревинного простору відбувається в тісних взаємовідношеннях як з 
суміжними органами та структурами черевної порожнини, так і між собою. При цьому на певних 
етапах ембріогенезу вони утворюють окремі органокомплекси. У зародків 4 тижнів на 
вентромедіальній поверхні первинної нирки розташовується зачаток статевої залози. Тим самим 
формується парний органокомплекс презумптивного заочеревинного простору. З огляду на його 
будову та послідовність виникнення складових, цей органокомплекс, утворений первинною 
ниркою і статевою залозою, ми назвали “нирково-статевим”. Надалі виникають зачатки інших 
органів черевної порожнини, які розвиваються в тісному зв’язку з названим органокомплексом. 
Майже одночасно з виникненням нирково-статевого формується непарний органокомплекс - 
дванадцятипало-підшлунковий. Незважаючи на те, що цей органокомплекс виникає одним із 
перших, “заочеревинне” положення він займає останнім. Проте, завдяки саме цьому 
перетворенню, будова заочеревинного простору починає набувати дефінітивного характеру. 
На V тижні ембріогенезу зачатки надниркових залоз щільно прилягають до краніальних 
відділів первинних нирок. Разом з нирково-статевим вони утворюють новий парний органо-
комплекс як самостійну ембріонально-органну систему, між складовими якого припускається 
існування міжтканинних взаємодій (В.Л.Янин, 1998). Ми назвали його “первинним нирково-
статево-наднирковим”. Правий і лівий органокомплекси розміщуються обабіч зачатка хребетного 
стовпа та аорти, простягаючись на задній стінці тіла ембріона від плевроочеревинних складок 
(рівня майбутньої діафрагми) до місця відходження від аорти пупкових артерій (до рівня входу в 
майбутній малий таз). При цьому вони дугоподібно вигнуті дорсально, а передніми ділянками 
випинаються у порожнину целома. Тим самим первинні нирково-статево-надниркові 
органокомплекси значно звужують плевроочеревинні канали, які сполучають черевну порожнину 
з плевроперикардіальною. 
На VI тижні внаслідок розростання метанефрогенної тканини в каудальних відділах тулуба 
з нижнім кінцем первинної нирки стикається зачаток вторинної нирки, відмежовуючись 
мезенхімним прошарком. Отже, первинний нирково-статево-наднирковий органокомплекс 
доповнюється ще одним утворенням - зачатком вторинної нирки. Складові дванадцятипало-
підшлункового органокомплексу в цей період розвитку мають виражені брижі. По відношенню до 
первинного нирково-статево-надниркового органокомплексу дванадцятипало-підшлунковий 
знаходиться вентромедіально, на рівні його середньої третини, і з ним не стикається. На VII тижні 
складові первинного нирково-статево-надниркового органокомплексу зазнають якісно нових 
взаємовідношень. Передусім це стосується надниркової залози та вторинної нирки. Якщо на 
попередній стадії розвитку вони розміщувались окремо один від одного (залоза на рівні 
краніального, а вторинна нирка біля каудального кінців первинної нирки), то в цей період вони 
стикаються між собою, утворюючи нове взаєморозташування складових органокомплексу. Ми 
назвали його “вторинним нирково-статево-наднирковим”. Варто зазначити, що його формування 
майже збігається в часі з закриттям плевроочеревинних отворів (В.М.Круцяк, А.О.Лусте, 1992; 
Л.Г.Луканьов, 1996), а отже, з процесами розмежування очеревинної та плевроперикардіальної 
порожнин. 
На VIII тижні взаємовідношення між складовими вторинного нирково-статево-
надниркового органокомплексу зазнають нових змін. Зумовлено це інтенсивним розвитком 
надниркової залози, яка щільно охоплює вторинну нирку, та зворотним розвитком первинної 
нирки в каудальному напрямку з одночасним переміщенням статевої залози в бік малого таза. 
Якщо впродовж VII тижня надниркова залоза і первинна нирка знаходяться майже на одному 
рівні, то вже на VIII тижні надниркова залоза із вторинною ниркою по відношенню до верхнього 
кінця мезонефроса визначаються значно краніальніше. Відбувається процес відмежування 
презумптивного нирково-статевого органокомплексу (первинної нирки із статевою залозою) від 
пізніших структур, які приєдналися до нього, тобто надниркової залози і вторинної нирки. Останні 
поступово відокремлюються від первинної нирки і статевої залози, утворюючи на VIII тижні 
якісно новий (постійний) парний органокомплекс - нирково-наднирковий. Складові саме цього 
органокомплексу є основою другого анатомічного шару заочеревинного простору дорослого 
(В.Ф.Вільховий та ін., 1996), місцем для якого поступається нирково-статевий.  
На початку III місяця внаслідок відповідних ембріональних перетворень з боку органів та 
структур черевної порожнини, які передували цьому періоду (поворот кишечнику, редукція 
дорсального мезодуоденума, фіксація дорсального мезогастрія, вторинне вентральне укриття 
дванадцятипалої кишки та підшлункової залози похідними дорсальної брижі), до середньої 
ділянки задньої черевної стінки наближується дванадцятипало-підшлунковий органокомплекс. 
Складові останнього утворюють перший анатомічний шар заочеревинного простору. 
Таким чином, особливості морфогенезу і становлення топографії органів черевної 
порожнини, процеси відмежування серозних порожнин, складні перетворення похідних 
вісцерального листка мезодерми призводять до формоутворення заочеревинного простору. 
Виникнувши на IV тижні, дванадцятипало-підшлунковий органокомплекс з первинно-внутрішньо-
очеревинного положення в процесі розвитку розміщується ретроперитонеально, завдяки чому 
заочеревинний простір наприкінці III місяця набуває майже дефінітивної будови. 
У зародків 5 тижнів зачатки дванадцятипалої кишки і підшлункової залози визначаються 
між листками первинної спинної брижі. Дистальний кінець дорсального панкреатичного зачатка, 
зміщуючись дорсокраніально і вліво, визначається у спинній брижі на рівні шлунка, тобто в товщі 
дорсального мезогастрія. На VI тижні спостерігається iнтенсивний ріст дорсального мезогастрiя 
влiво i каудально з одночасним обертанням шлунка навколо своєї осі і зміщенням його вліво. На 
початку передплодового періоду (VII тиждень) шлунок продовжує зміщуватись вліво, тобто 
відбувається його лівобічний поворот. Тим самим лівий листок спинної брижі стає заднім, а 
правий - переднім. На VIII тижні відбувається правобічний поворот кишечнику, а також відносне 
укорочення дорсального мезодуоденума. Це призводить до того, що нижнiй вигин 
дванадцятипалої кишки разом з головкою підшлункової залози наближується до задньої стiнки 
тулуба. Але останньої вони не торкаються, оскільки цьому перешкоджають статева залоза та 
первинна нирка.  
Одночасно з відмежуванням постійного нирково-надниркового органокомплексу в ділянці 
задньої стінки живота формується заочеревинна фасція. Вона має вигляд iнтенсивно забарвленої 
ущільненої мезенхімної пластинки, яка простягається попереду і позад нирки. Подібна волокниста 
структура спостерігається також навколо надниркових залоз, яка є продовженням переднього 
листка заочеревинної фасцiї. Задній листок заочеревинної фасції з’єднується з діафрагмою та 
зачатками м’язів задньої черевної стінки. Каудальніше між заочеревинною фасцією і задньою 
стінкою тулуба виявляється прошарок мезенхіми. Аналогічний шар мезенхіми спостерігається 
також між листками заочеревинної фасції та ниркою. В каудальному напрямку листки 
заочеревинної фасції поступово зближуються між собою. Нижче нирки між фасціальними 
листками знаходиться пухка мезенхіма, в товщі якої виявляються окремі волокнисті пластинки без 
певної орієнтації. Навколо сечоводів також спостерігається ущільнення мезенхімних клітин, які 
забарвлені інтенсивніше. 
На початку передплодового періоду (IX-X тижні) відбувається зрощення дванадцятипалої 
кишки з задньою черевною стiнкою. Зазначене ембріональне перетворення зумовлене каудальним 
переміщенням нирково-статевого органокомплексу та краніальним переміщенням вторинної 
нирки, які відбувалися раніше. Процес зрощення дванадцятипалої кишки починається з початкової 
дiлянки її горизонтальної частини та прилеглого нижнього вигину, поширюючись надалi в бiк 
верхнього та дванадцятипало-порожнього вигинiв. В результаті шлунково-кишкового пороту 
передня поверхня головки підшлункової залози в межах її верхньої третини покривається прок-
симальною дiлянкою брижi поперечної ободової кишки, а нижче - первинно-лiвим листком брижi 
ободової кишки. Тим самим підшлункова залоза отримує вторинне покриття.  
Наприкінці передплодового періоду (XI-XII тижні) заочеревинна фасцiя має чіткі обриси. 
Латерально, на рiвнi бiчного краю нирки, виявляється виражене потовщення фасціальних структур 
у вигляді вузла. Вiд нього вiдгалужуються фасціальні вiдростки, які прямують в бік 
передньобокової стінки живота i з’єднуються з пристiнковою очеревиною. Мiж нирковою фасцією 
та ниркою формується щiлиноподiбний простiр, який заповнений пухко розташованою мезен-
хiмою. Зазначене утворення є зачатком навколониркового клiтковинного простору. Мiж заднім 
листком заочеревинної фасцiї та фасцією великого поперекового м’яза формується власне 
заочеревинний клiтковинний простір. Характерно, що мезенхiма цього простору сполучається з 
мезенхiмою, розташованою між пристiнковою очеревиною та м’язами бокової стiнки живота. 
Мiж нирковою поверхнею надниркових залоз i нирками теж виявляються фасціальні 
волокна. Між залозами та їх фасціальними листками визначається щілиноподібний простір, в 
межах якого розташовується прошарок пухкої мезенхіми. Названий простір являє собою зачаток 
фасціально-клітковинного футляра надниркової залози. Фасція лівої надниркової залози в ділянці, 
розміщеній вище підшлункової залози та в межах її тіла і хвоста, разом із заднім листком 
дорсального мезогастрія утворює суцільний тканинний листок, а під нижнім краєм підшлункової 
залози зазначена фасціально-очеревинна структура складається з переднього листка заочеревинної 
фасції та брижі ободової кишки. Ззаду надниркових залоз, між їх фасцією та фасцією великого 
поперекового м’яза, розташовується прошарок клітинно-волокнистих структур, що є основою 
власне заочеревинного клітковинного простору. 
Фасцiальний футляр сечоводів простежується до рiвня їх середніх третин. Фасцiя зрощена з 
первинно-лівим листком брижі ободової кишки в межах кранiальної половини сечоводів. Мiж 
сечоводом та його фасцiальним футляром теж виявляється скупчення компактно розташованих 
мезенхiмних клiтини, тобто формується навколосечовiдний клiтковинний простір. 
Дванадцятипала кишка в цей період розвитку в межах каудальної дiлянки своєї низхiдної 
частини, нижнього вигину та горизонтальної частини уже щiльно прилягає до задньої стiнки 
тулуба. Спереду, в межах середньої третини низхiдної частини, дванадцятипала кишка 
покривається проксимальною дiлянкою брижi поперечної ободової кишки, а нижче - брижою 
висхiдної ободової кишки. На рiвнi нижньої половини дванадцятипала кишка спереду 
покривається брижою тонкої кишки. Набувши додаткового покриття, дванадцятипала кишка, за 
винятком її верхньої частини, фiксованої печiнково-дванадцятипалою зв'язкою, опиняється на 
межі заочеревинного простору та черевної порожнини.  
Вторинне покриття дванадцятипалої кишки брижами ободової і тонкої кишок у процесі 
розвитку значно обмежує доступ до її частин, а також можливість мобілізації органа. Одержанi 
нами данi щодо взаємовiдношень кишки з похiдними вісцерального листка мезодерми у процесi її 
розвитку послужили морфологiчною основою для розробки способу палiативного хiрургiчного 
лiкування злоякiсного дуоденостазу (пат. № 14639), який, з-поміж iнших переваг, виключає 
потребу в мобiлiзацiї дванадцятипалої кишки i, як наслiдок, значно скорочує тривалiсть 
хiрургiчного втручання. 
Злiва вiд кореня первинної спинної брижi до задньої черевної стiнки фіксується також тiло 
пiдшлункової залози. Новоутворена передня поверхня залози залишається покритою первинно-
правим листком дорсального мезогастрiя, а задня зрощується з черевною стiнкою разом з пер-
винно-лiвим його листком. Як і дванадцятипала кишка, пiдшлункова залоза, за винятком 
дистальної дiлянки її хвоста, також розташовується на межі заочеревинного простору та черевної 
порожнини. 
У плодовому періоді передній листок заочеревинної фасції медіальніше від нирково-
надниркового органокомплексу оточує ниркові судини і утворює фасціальні піхви нижньої 
порожнистої вени та аорти. Задній листок, медіальніше від нирок, з’єднується з фасцією великого 
поперекового м’яза та ніжок діафрагми, а також, як і передній, - з піхвами великих заочеревинних 
судин. В каудальному напрямку заочеревинна фасція оточує сечоводи. 
Фасціальний футляр надниркових залоз прилягає до останніх не щільно, будучи 
відмежованим в окремих місцях незначними скупченнями пухкої жирової клітковини. У ділянці 
медіальної третини передньої поверхні залози, ближче до її нижньомедіального кута, передній 
листок заочеревинної фасції, розгалужуючись, оточує центральну вену надниркової залози. 
Між паренхімою нирок та їх фасцією теж є щілиноподібний простір, в якому знаходиться 
прошарок жирової клітковини. Оточуючи нирку з усіх боків, жирова капсула не суцільна, а 
складається з окремих неправильно-округлої форми часточок. Найбільше скупчення 
паранефральної клітковини спостерігається бiля латерального краю нирок, на їх заднiй поверхнi 
(ближче до медіального краю), бiля задньої губи ниркових пазух, а також під їх нижніми кінцями. 
Вираженість навколониркової клітковини збільшується в каудальному напрямку. Варто зазначити, 
що навколонирковий фасціально-клітковинний простір і простір надниркової залози між собою 
розмежовані фасціальною пластинкою. 
У власне заочеревинному просторі, який обмежений спереду заочеревинною, а ззаду 
внутрішньочеревною фасціями незначне скупчення жирової клітковини представлене дрібними 
часточками жирової тканини. Клітковинний шар в заочеревинному просторі найбільш виражений 
вище і нижче рівня клубового гребеня. Найбільша маса клітковини спостерігається у власне 
заочеревинному просторі, менша - в навколонирковому, ще менша - у просторі надниркової залози 
і майже відсутня - у фасціальному футлярі сечоводів. 
Уже на початку плодового періоду (IV-V місяці) брижа ободової кишки щільно прилягає до 
задньої черевної стінки. Своїм первинно-лівим листком вона з’єднується з пристінковим листком 
очеревини в ділянках надниркових залоз, нирок, сечоводів та брижових пазух (нижче рівня 
дванадцятипало-підшлункового органокомплексу). Між названими очеревинними листками 
простежуються поодинокі порожнини, які впродовж VII-X місяців утворюють суцільний 
щілиноподібний міжочеревинний простір, заповнений пухкою жировою клітковиною. Тим самим 
органи заочеревинного простору відмежовуються від кишечнику чотиришаровою клітковинно-
волокнистою пластинкою. Відіграючи захисну і опорну функції, названа структура складається з 
переднього листка заочеревинної фасції (первинно-пристінкового листка очеревини), 
міжочеревинного шару жирової клітковини і двох (первинно-лівого і первинно-правого) листків 
брижі ободової кишки. 
Мiж задньою поверхнею тiла підшлункової залози і лiвою наднирковою залозою задній 
(первинно-лiвий) листок дорсального мезогастрiя зрощений з первинною пристiнковою 
очеревиною. При цьому задній листок дорсального мезогастрiя трансформується в заорганну 
фасцію підшлункової залози. Наприкінці плодового періоду мiж названими очеревинними 
листками теж простежується прошарок жирової клітковини. Утворена з лiвого листка дорсального 
мезогастрiя, міжочеревинного шару жирової клітковини та переднього листка заочеревинної 
фасцiї (первинно-пристiнкового листка очеревини) суцiльна фасцiально-клітковинна пластинка в 
межах лiвої дiлянки задньої черевної стiнки розмежовує пiдшлункову залозу з одного боку, лiву 
надниркову залозу з центральною веною та лiву ниркову вену, з другого. 
В дiлянцi хребетного стовпа мiж головкою пiдшлункової залози та задньою стiнкою тулуба 
у плодiв 4-6 мiсяцiв знаходяться пухко розмiщенi тонкi клiтинно-волокнистi структури (похiдні 
кореня дорсального мезодуоденума). В окремих мiсцях вони з’єднуються мiж собою i утворюють 
товстiшi пучки, мiж якими визначаються неорiєнтованi волокна у виглядi тонких 
штопороподiбних ниток, що взаємоперетинаються. Названі клiтинно-волокнистi структури 
прилягають до бiльш щiльнiшої та iнтенсивнiше забарвленої заочеревинної фасцiї, яка має вигляд 
хвилеподiбної пластинки. У плодiв 7-10 мiсяцiв штопороподiбнi волокнистi структури i тканиннi 
пучки компактнiшi i щiльнiше прилягають один до одного. Утворена з редукованого кореня 
дорсальної брижi (дорсального мезодуоденума) та заочеревинної фасцiї клiтковинно-волокниста 
структура в проекцiї хребетного стовпа відмежовує пiдшлункову залозу від лiвої ниркової вени, 
аорти та нижньої порожнистої вени. Між фасцією підшлункової залози спереду та заочеревинною 
фасцiєю ззаду знаходиться незначний прошарок клітковини, який більше виражений в ділянці 
нижньої порожнистої вени, центральних вен надниркових залоз та аорти. 
Подібний шар клітковини також визначається позад нижньої половини низхідної частини, 
горизонтальної і висхідної частин дванадцятипалої кишки. Названий клітковинний шар 
безпосередньо обмежений ззаду заочеревинною фасцією, а спереду - заорганною фасцією 
дванадцятипалої кишки (В.М.Круцяк та ін., 1984; В.М.Ватаман та ін., 1997), яка є похідною 
первинної спинної брижі. Характерно, що ця клітковина сполучається з передорганним шаром 
клітковини, яка відмежовує кишку з підшлунковою залозою від брижі ободової кишки. При цьому 
передня поверхня каудальної ділянки низхідної і нижньої частини дванадцятипалої кишки, а 
також нижня поверхня підшлункової залози покриті чотиришаровою фасціально-клітковинною 
пластинкою, утвореною глибокою передорганною фасцією (похідною спинної брижі), 
міжочеревинним шаром жирової клітковини, поверхневою передорганною фасцією (похідною 
первинно-лівого листка брижі ободової кишки) та дефінітивним пристінковим листком очеревини 
(похідним первинно-правого листка брижі ободової кишки). 
Таким чином, у зародків заочеревенний органокомплекс, утворений первинною ниркою і 
статевою залозою, вентрально покритий ембріональною очеревиною, а дорсально прилягає до 
вираженого шару мезенхіми. З розвитком передплодів з мезенхіми задньої черевної стінки 
утворюються фасції поперекових м’язів, діафрагми, а також фасціальні футляри заочеревинних 
органів (нирок, надниркових залоз, сечоводів), аорти та нижньої порожнистої вени. 
У передплодів внаслідок каудального переміщення нирково-статевого органокомплексу, 
краніального переміщення вторинної нирки та шлунково-кишкового повороту відбувається 
зрощення із заднім листком пристінкової очеревини інтраперитонеально розташованих 
дванадцятипалої, висхідної і низхідної ободових кишок, підшлункової залози та їх бриж. Тим 
самим упродовж III місяця утворюються зачатки передорганних і заорганних фасцій. Останні 
обмежують приорганні та міжорганні шари клітковини, які можна вважати умовною межею між 
черевною порожниною та заочеревинним простором. 
Дванадцятипала кишка і підшлункова залоза займають особливе положення в черевній 
порожнині, оскільки деякі їх частини розташовуються ретроперитонеально, не перебуваючи при 
цьому в заочеревинному просторі.  
На III місяці ембріогенезу між задньою черевною стінкою, листками заочеревинної фасції 
та заочеревинними органами формуються фасціально-мезенхімні простори (власне заочеревинний, 
навколонирковий та простір надниркової залози), що є основою майбутніх фасціально-
клітковинних просторів. Названі фасціально-клітковинні простори відокремлюються один від 
одного листками заочеревинної фасції. 
Передня поверхня нирок і сечоводів покривається чотиришаровою волокнистою 
пластинкою, що являє собою сукупність заочеревинної фасції, міжочеревинного шару клітковини 
та двох листків брижі ободової кишки. 
На початку плодового перiоду пiсля вторинної фіксації дорсального мезогастрiя і брижі 
ободової кишки формоутворення задньої черевної стiнки у верхнiй половинi живота завершується 
майже остаточно. 
 
ВИСНОВКИ 
 
1. В роботі за допомогою морфологічних методів дослідження визначені закономірності 
хронологічної послідовності просторово-часових перетворень органів і структур заочеревинного 
простору як складової порожнини живота, а також вивчені морфогенез і динаміка топографо-
анатомічних взаємовідношень органів і структур заочеревинного простору із суміжними 
анатомічними утвореннями черевної порожнини і пов’язані з ними процеси формоутворення 
заочеревинного простору як топографо-анатомічної ділянки. 
2. Вирішальним періодом розвитку органокомплексів порожнини живота є перші три місяці 
ембріогенезу, впродовж якого відбуваються процеси формування органів травної та сечової 
систем, а також становлення заочеревинного простору, що пов’язано з диференціюванням і 
каудальним переміщенням первинних нирок та зачатків статевих залоз. 
3. Процеси перетворення презумптивних зачатків у комплекси дефінітивних органів 
заочеревинного простору морфологічно виражаються у формі послідовної зміни провізорних 
сечостатевих органокомплексів. З часу появи вторинної нирки (V тиждень) і наступного 
перетворення зачатків надниркових залоз чітко простежується зміна первинного на вторинний 
нирково-статево-наднирковий органокомплекс (VI-VII тижні). Починаючи з IX тижня, 
заочеревинний простір позбавляється від органів статевої системи. 
4. Диференціювання та формування органів заочеревинного простору відбувається в такій 
хронологічній послідовності: V тиждень - оточення сліпого кінця дивертикула первиннониркової 
протоки (зачатка сечовода) скупченням метанефрогенної тканини; VI тиждень - відокремлення 
сечоводів від системи первинної нирки і розгалуження їх булавоподібних розширень на великі 
ниркові чашечки; VII тиждень - з’єднання парних панкреатичних зачатків і утворення окремого 
органа - підшлункової залози; VII-VIII тижні - фетальні атрезійні зміни з наступним утворенням 
просвіту сечоводів і великих ниркових чашечок, дванадцятипалої кишки і протоки підшлункової 
залози. 
5. Згідно з уточненими нами даними, формування порожнини живота починається на VII 
тижні внутрішньоутробного розвитку, зумовленого процесом відмежуванням її від 
плевроперикардіальної ділянки, яке збігається в часі з органогенезом двох порожнин. Завдяки 
складним просторово-поворотним переміщенням та вторинній фіксації шлунково-кишкового 
тракту відбувається становлення черевної порожнини та заочеревинного простору. 
6. На V тижні внутрішньоутробного розвитку відбувається подовження хвостатої частки 
печінки та перетворення спинної брижі, що призводить до зміщення кардіальної частини шлунка 
вліво, а пілоричної частини разом з дванадцятипалою кишкою вправо від серединної площини. 
Внаслідок цього шлунок поступово стає рухливим, тоді як дванадцятипала кишка з підшлунковою 
залозою пристінково фіксується в заочеревинному просторі. Фіксоване положення 
дванадцятипало-підшлункового органокомплексу пояснюється необхідністю виключення значних 
зміщень спільної жовчної та панкреатичної проток під час перистальтики, а становлення форми 
дванадцятипалої кишки зумовлено потребою здійснення повноцінного порожнинного травлення. 
7. Процес становлення топографії дистального відділу дефінітивного травного тракту 
починається з його правобічного обертання (VI тиждень), яке надалі змінюється спіралізацією 
петель тонкої кишки, кінцева частина якої відкривається під прямим кутом у товсту кишку. Під 
час цих процесів встановлюються основні взаємовідношення кишкового тракту з порожниною 
очеревини та заочеревинним простором, які топографічно виражаються в почерговому інтра-, 
ретро- і мезоперитонеальному розміщенні відповідних його відділів. 
8. У зародків парний первинний заочеревинний органокомплекс спереду покритий 
ембріональною очеревиною, а ззаду прилягає до товстого шару мезенхіми, з якої в процесі 
розвитку передплодів утворюються фасції поперекових м’язів і діафрагми, а також фасціальні 
футляри для нирок з наднирковими залозами, сечоводів, аорти та нижньої порожнистої вени. 
9. Відділи травного тракту з переважно ретроперитонеальним положенням вирізняються 
багатошаровістю оточувальних їх сполучнотканинних структур у вигляді фасціально-очеревинних 
оболонок та різного ступеня вираженості прошарків жирової клітковини. Наприкінці внутріш-
ньоутробного періоду розвитку заочеревинні фасціальні листки спроможні перешкоджати 
поширенню гнійних процесів з обмеженням їх відповідними фасціальними футлярами. 
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АНОТАЦІЯ 
 
Ахтемійчук Ю.Т.  Розвиток і становлення топографії органів та структур заочеревинного 
простору в ранньому онтогенезі людини. – Рукопис. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 
14.03.01 – нормальна анатомія. -  Харківський державний медичний університет, Харків, 2000. 
Дисертація присвячена вивченню динаміки формоутворення заочеревинного простору і 
просторово-часових взаємовідношень його органів та структур упродовж всього внутрішньо-
утробного періоду розвитку. З допомогою сучасних морфологічних методів простежена 
послідовність утворення заочеревинних органокомплексів. Внаслідок шлунково-кишкового 
повороту і зрощення первинно-інтраперитонеально розташованих дванадцятипалої кишки, 
підшлункової залози та їх бриж з ембріональною пристінковою очеревиною на III місяці утво-
рюються зачатки передорганних і заорганних фасцій, розмежованих міжочеревинними шарами 
клітковини, які є умовною межею між заочеревинним простором та черевною порожниною. 
Наприкінці передплодового періоду між задньою черевною стінкою, листками заочеревинної 
фасції та заочеревинними органами формуються фасціально-клітковинні простори: власне 
заочеревинний, принирковий, присечовідний та простір надниркової залози. Органи 
заочеревинного простору розвиваються в тісному топографо-анатомічному взаємозв’язку з 
суміжними органами черевної порожнини, що й зумовлює їх відповідні синтопічні поля у плодів. 
Ключові слова: заочеревинний простір, органокомплекси, заочеревинна фасція, спинна 
брижа, ембріогенез.  
 
АННОТАЦИЯ 
 
Ахтемийчук Ю.Т. Развитие и становление топографии органов и структур забрюшинного 
пространства в раннем онтогенезе человека. – Рукопись. 
Диссертация на соискание научной степени доктора медицинских наук по специальности 
14.03.01 – нормальная анатомия. – Харьковский государственный медицинский универсистет, 
Харьков, 2000. 
Диссертация посвящена изучению динамики формообразования забрюшинного простран-
ства и пространственно-временных взаимоотношений его органов и структур на всем протяжении 
внутриутробного развития. Исследование выполнено на 95 сериях гистологических срезов 
зародышей и предплодов и 235 трупах плодов (105 - in situ, 130 изолированных органокомплексов) 
человека.  
С помощью морфологических методов прослежена последовательность образования 
забрюшинных органокомплексов, которые в процессе развития сменяют друг друга. На IV неделе 
формируется почечно-половой органокомплекс, образованный первичной почкой и половой 
железой. На V-VI неделях последний трансформируетя в первичный почечно-гонадно-
надпочечный органокомплекс (первичная почка, половая железа и надпочечная железа), который в 
течение VII недели замещается вторичным почечно-гонадно-надпочечным (первичная почка,  
половая железа, надпочечная железа и вторичная почка), а на VIII - почечно-надпочечным 
(вторичная почка и надпочечная железа) и почечно-половым (первичная почка и половая железа).  
Формирование и дифференцировка органов забрюшинного пространства происходят в 
следующей хронологической последовательности: окружение слепого конца метанефрического 
дивертикула (зачатка мочеточника) скоплением метанефрогенной ткани - V неделя; обособление 
мочеточников от системы первичной почки и превращение их булавовидных расширений в 
большие почечные чашечки (VI неделя); слияние парных панкреатических зачатков и образование 
единой поджелудочной железы (VII неделя); фетальные атретические изменения и дальнейшее 
образование внутренних просветов двенадцатиперстной кишки и протока поджелудочной железы, 
мочеточников и больших почечных чашечек (VII-VIII недели). 
У зародышей парный забрюшинный органокомплекс, образованный первичной почкой и 
половой железой, вентрально покрыт эмбриональной брюшиной, а дорсально прилежит к 
выраженному слою мезенхимы. В процессе развития предплодов с мезенхимы задней брюшной 
стенкиобразуются фасции поясничных мышц, диафрагмы и фасциальные футляры забрюшинных 
органов (почек, надпочечных желез, мочеточников), аорты и нижней полой вены. 
У предплодов вследствие каудального перемещения почечно-полового органокомплекса, 
краниального перемещения вторичной почки и желудочно-кишечного поворота происходит 
сращение интраперитонеальных двенадцатиперстной кишки, восходящей и нисходящей 
ободочных кишок, поджелудочной железы и их брыжеек с эмбриональной пристеночной 
брюшиной. В результате этого в течение III месяца образуются зачатки пред- и позадиорганных 
фасций, которые разграничиваются межбрюшинными слоями клетчатки, являющимися условной 
границей между забрюшинным пространством и брюшной полостью.  
В конце передплодного периода между задней брюшной стенкой, листками забрюшинной 
фасции и забрюшинными органами формируются фасциально-клетчаточные пространства: 
собственно забрюшинное, околопочечное, околомочеточниковое и пространство надпочечной 
железы. Передняя поверхность органов мочевой системы в процессе внутриутробного развития 
покрываются четырехслойной волокнистой пластинкой, образованной забрюшинной фасцией, 
межбрюшинным слоем клетчатки и двумя листками брыжейки ободочной кишки. 
Органы забрюшинного пространства развиваются в тесной топографо-анатомической 
взаимосвязи со смежными органами брюшной полости, что й предопределяет их соответствующие 
синтопические поля у плодов.  
Ключевые слова: забрюшинное пространство, органокомплексы, забрюшинная фасция, 
спинная брыжейка, эмбриогенез. 
SUMMARY 
Akhtemiichuk Yu.T. The Development and Formation of the Topography of the Organs and 
Structures of the Retroperitoneal Space in Early Human Ontogenesis. – Manuscript. 
Dissertation for the scientific degree of Doctor of Medical Science by Speciality 14.03.01 – 
General Anatomy. – Kharkiv State Medical University, Kharkiv, 2000. 
The dissertation is devoted to a study of the dynamics of the formation of the retroperitoneal space 
and spatial-temporal interrelations of its organs and structures during the whole period of the intrauterine 
development. By means of modern morphologic methods it was possible to trace the sequence of the 
formation of the retroperitoneal organ complexes. During the third month the primordia of preorgan and 
retroorgan fasciae delimited by interperitoneal cellular tissue layers are formed due to a gastro-intestinal 
version and initially intraperitoneally situated duodenum, pancreas and their mesenteries with the 
embryonic parietal peritoneum. These serve as a conventional border between the retroperitoneal space 
and peritoneal cavity. Fascial-cellular tissue spaces are formed at the end of the prefetal period between 
the posterior abdominal wall layers of the retroperitoneal fascia and retroperitoneal organs: the 
retroperitoneal, paranephros, paraureteral spaces proper and the space of the suprarenal gland. The organs 
of the retroperitoneal space develop in a close topographo-anatomical interaction with the contiguous 
organs of the peritoneal cavity, causing their respective syntopic fields in foetuses. 
Key words: retroperitoneal space, organ complexes, retroperitoneal fascia, dorsal mesentery, 
development. 
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